附件1
龙江县便民热线服务中心公开选调工作人员报名表

 报名序号： 

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生年月
	
	年龄

（周岁）
	
	

	参加工作时间
	
	专业技术职务
	
	

	原始学历
	
	毕业学校及专业
	

	最后学历
	
	毕业学校及专业
	

	现工作单位

及联系方式
	

	工

作

简

历
	

	本人承诺： 我已认真阅读了《龙江县便民热线服务中心2020年公开选调事业单位工作人员公告》，并理解其内容。我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证明、证件等材料真实、有效、准确。若因本人证件、信息不实、不按通知要求报考，所造成的后果本人自愿承担全部责任。

 承诺人签名：               

                                                  年  月  日

	单位

意见
	   经审核，以上信息属实，经研究，同意其报考。

领导签字：                 单位公章        

                                     年  月  日
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